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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans  les 
Dissertations  qui  lui  sont  présentées  , doivent  être  considérées  comme  propres  à 
leurs  auteurs  ; qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


Chaque,  jour  de  ma  vie  vous  prouvera  que  mon  cœur  est  aussi 
inépuisable  de  reconnaissance  et  d’amour,  que  le  vôtre  de  sacrifices. 


Votre  tendresse  pour  moi  n’a  jamais  eu  de  bornes  ; aussi , en 
vous  offrant  ce  premier  fruit  de  mes  études  médicales , je  ne  prétends 
pas  m’acquitter  envers  vous  de  ma  reconnaissance  : elle  sera  éter- 
nelle comme  mon  respect  et  mon  amour. 


A.  CHAMP. 


Professeur  d’anatomie  à la 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  , 
d’honneur , etc. , etc. , etc.  . 


Officier  de  là  Légion 


Vous  qui  avez  pris  la  peine  de  diriger  mes  premiers  pas  dans  la 
carrière  li  ardue  de  la  Médecine,  daignez  agreer  2 

faible  ouvrage  comme  un  gage  bien  sincère  dun  devcnemen  i 
[•nhlp.  p.t  d’une  reconnaissance  sans  bornes. 


A.  CHAMP. 
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Professeur  d’opérations  et  d’appareils  à la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  médicales,  etc. 


Puisse  cet  opuscule  d’un  de  vos  élèves  les  plus  dévoués  Jtre  pour 
vous  le  sûr  garant  d’un  amour  respectueux  et  d’une  a/fecUieuse  re- 
connaissance ! 


CHAMP. 
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Le  sort  nous  ayant  imposé  l’obligation  de  traiter  les 
questions  qui  nous  sont  échues,  et  les  règlements  uni- 
versitaires nous  donnant  la  latitude  de  prendre  un  sujet 
à notre  choix , nous  avons  saisi  cette  occasion  pour 
faire  d’une  de  nos  questions  le  sujet  principal  de  notre 
thèse. 
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Notre  travail,  sans  doute,  est  loin  d’ être  exempt  de 
blâme  ; car , malgré  nos  efforts  , nous  sentons  nous- 
méme  qu’il  laisse  encore  beaucoup  à désirer. 

Mais  nous  comptons  sur  l’indulgence  paternelle  de 
nos  juges  , sous  la  tutelle  desquels  nous  nous  trouvons 
auj our d’hui  placé . 

Ils  ne  trouveront , dans  cet  opuscule , ni  mauvaise 
volonté  , ni  négligence  , mais  ils  pourront  peut-être 
s’apercevoir  qu’en  plus  d’un  endroit  nous  n’avons  fait 
qu’ébaucher  des  choses  qui , pour  être  traitées  d’une 
manière  complète  , auraient  exigé  des  forces  et  une 
expérience  bien  supérieures  aux  nôtres. 

Enfin,  nous  avons  tâché  de  leur  prouver.,  autant 
qu’il  a été  en  nous  , que  nous  avions  profité  de  leurs 
leçons  et  de  leurs  conseils  ; nous  serions  trop  heureux 
si  ce  faible  ouvrage  d’une  jeune  expérience  pouvait 
être  accueilli  par  eux  avec  toute  la  bienveillance  que 
nous  leur  connaissons.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  cet  amour 
si  digne  d’ éloges , de  nos  maîtres  pour  leurs  élèves  , 
qui  nous  encourage  à leur  soumettre  aujourd’hui  notre 
dernière  épreuve  , espérant  qu  elle  trouvera  en  eux  des 
censeurs  justes  et  généreux. 


X 
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M.  Barbier  entend  par  médication , l’ensemble  des  mutations  physio- 
logiques que  chaque  médicament  fait  naître.  Avant  cet  auteur , on 
employait  assez  généralement  ce  mot  pour  indiquer  les  diverses  espèces 
de  traitements  méthodiques  que  l’on  mettait  en  usage  contre  les  affec- 
tions pathologiques.  Ces  deux  définitions , quoique  différentes , n’ont 
cependant  qu’une  apparence  de  dissemblance  car  dans  l’une  on  considère 
les  effets  des  médicaments  sur  l’économie  animale , et  l’on  part  de  ces 
effets  pour  qualifier  les  substances  médicamenteuses;  dans  l’autre,  les 
propriétés  de  ces  substances  sont  connues , et  c’est  d’après  cette  notion 
que  le  praticien  forme  le  plan  d’un  traitement  méthodique.  La  première 
de  ces  explications  est  plus  favorable  à la  localisation  des  maladies  et 
des  médicaments  ; la  seconde  suppose  des  phénomènes  morbides  plus 
complexes,  intéressant  1 organisme  entier.  Enfin  , si  nous  voulions  pousser 
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plus  loin  cette  comparaison,  Tune,  conforme  aux  doctrines  modernes, 
semble  circonscrire  les  effets  des  remèdes  dans  un  système,  dans  un 
appareil , dans  un  organe  ; tandis  que  l’autre , instituée  d’après  les  doc- 
trines anciennes , paraît  indiquer  des  modiflcations  générales  et  parti- 
culières dans  un  individu  malade. 

Nous  adopterons  l’explication  de  M.  Barbier,  en  la  modifiant  ce- 
pendant : nous  dirons,  avec  cet  auteur  et  Schwilgué,  dans  sa  matière 
médicale  : « la  médication  est  le  cbangement  plus  ou  moins  durable 
que  l’action  d’un  médicament  suscite  dans  la  circulation,  dans  la  res- 
piration, dans  l’absorption,  dans  la  digestion,  dans  la  nutrition,  dans 
les  sécrétions  et  dans  lés  exhalations,  même  dans  les  facultés  morales. 
Mais  une  médication  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  limitée  à un  seul  organe, 
à un  seul  appareil  ; elle  ne  se  borne  pas  à changer  le  rhythme  de  la 
fonction  , à l’accélérer  ou  à la  ralentir  : il  faut  admettre  que  la  mé- 
dication agit  sur  l’organisme , en  le  modifiant  dans  son  ensemble  d’une 
manière  déterminée , et  qu’indépendamment  de  cet  effet  général  elle 
peut  en  exercer  d’autres  particuliers  ou  locaux;  qu’elle  agit  par  im- 
pression subite,  par  absorption  ou  sympathiquement;  qu’une  médication, 
quelle  qu’elle  soit,  ne  détermine  pas  des  effets  physiologiques,  mais 
bien  des  effets  pathologiques  ; elle  cause  un  trouble , un  changement  qui 
devient  favorable  à la  guérison  de  l’état  maladif  contre  lequel  on  la 
dirige. 

Nous  pouvons  induire  de  là  qu'une  médication  ne  peut  jamais  avoir 
d’effet  seulement  local  ; que  le  caractère  d’après  lequel  on  la  distingue 
ne  doit  pas  se  tirer  seulement  d’un  effet  particulier,  quelque  important 
qu’il  soit  , mais  de  l’ensemble  de  ces  effets.  La  médication  ne  peut  pas 
être  seulement  locale  ; car , d’une  part , les  médicaments  qui  la  consti- 
tuent, qu’ils  agissent  par  impression  ou  par  absorption,  qu’ils  soient 
donnés  à hautes  ou  faibles  doses , déterminent  toujours  des  effets  géné- 
raux ; d’autre  part,  la  maladie  ou  l’état  morbide  qui  réclame  l’appli- 
cation d’une  série  de  médicaments,  consiste  presque  toujours  elle-même 
dans  un  trouble  général , dans  le  dérangement  d’une  ou  plusieurs  fonc- 
tions , quoique  souvent  elle  se  manifeste  principalement  par  des  phéno- 
mènes locaux.,  Enfin , une  même  maladie  peut  exiger  une  médication 
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différente,  soit  dans  le  môme  temps,  soit  d’une  manière  successive,  et 
elle  peut  guérir  sans  qu’on  puisse  dire  qu’elle  a cédé  à une  de  ces 
médications  plutôt  qu’à  toute  autre.  Par  exemple,  une  fièvre  bilieuse 
intermittente  peut  céder  aux  vomitifs  et  aux  fébrifuges  : dans  des  cas 
analogues,  il  importe  de  considérer  la  forme  et  la  nature  de  la  maladie; 
il  importe  surtout  d’analyser  les  éléments  dont  elle  se  compose,  car 
chacun  d’eux  doit  exiger  souvent  une  médication  différente. 

La  médication  ne  peut  pas  tirer  son  caractère  d’un  effet  particulier, 
mais  de  l’ensemble  des  effets  produits;  prenons,  par  exemple,  le  quin- 
quina ; qu’il  soit  administré  à l’état  de  sel  ou  sous  la  forme  ordinaire, 
il  peut  donner  lieu  à deux  sortes  d’effets,  l’un  antipériodique,  fébri- 
fuge, l’autre  tonique;  le  premier  n’est  pas  toujours  produit,  et  il  exige, 
pour  qu’il  se  prononce,  que  la  maladie  soit  à type  intermittent,  tandis 
que  le  second  est  toujours  un  effet  constant  plus  ou  moins  avantageux 
pour  le  malade  , selon  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  l’état  de  fai- 
blesse où  il  se  trouvera.  On  ne  pourrait  donc  pas  dire  une  médication 
fébrifuge,  tandis  que  l’on  dit  très-bien  une  médication  tonique. 

Dans  ce  dernier  cas , le  médicament  modifie  tous  les  tissus , tous  les 
appareils;  dans  le  premier,  il  modifie  seulement  une  manière  d’être  de 
la  maladie , et  très-souvent  celle-ci  persiste  sous  une  autre  forme.  Par 
les  mêmes  raisons,  on  ne  peut  pas  dire  une  médication  diurétiqc^e , 
emménagogue , sudorifique , etc.  ; mais  on  admet  une  médication  irri- 
tante, affaiblissante  , narcotique,  excitante,  tonique , etc. , parce  que  ce 
n’est  pas  sur  une  action  spécifique  qu’elle  est  basée,  mais  sur  une  action 
générale.  Un  ou  plusieurs  médicaments  peuvent  être  doués  de  la  pro- 
priété d’agir  plutôt  sur  tel  organe  que  sur  tel  autre  : les  médicaments 
peuvent  avoir  des  vertus  ; être  béchiques , sudorifiques. 

Le  mot  médicatioq  ne  doit  s’employer  que  pour  exprimer  l’action 
générale  d’un  certain  ordre  de  médicaments  administrés  de  manière  à 
déterminer , outre  leurs  effets  spéciaux  , un  effet  général  sur  lequel  le 
médecin  fonde  l’espoir  de  la  guérison. 

C’est  ainsi , ce  nous  semble  , qu’on  doit  entendre  le  mot  médication  ; 
nôus  allons  maintenant  nous  occuper  de  l’étude  de  la  médicalion  tonique. 
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Médication  tonlqtio  proprement  dite. 

V 

Les  médicaments  toniques  ont  été  ainsi  nommés  à cause  de  leur  action 
sur  les  tissus  vivants.  Le  mot  tonique , en  latin  tonicus , vient  du  grec  tovoç 
(ton),  ou  de  xeivu  (je  tends,  je  distends,  je  roidis,  etc.  ).  Les  toniques 
Qnt  aussi  reçu  la  dénomination  de  corroborants,  de  corroborare,  fortiBer, 
rendre  plus  fort;  styptiques , de  ctuçu  (je  resserre),  ^'astringents , d’as- 
tringere  (serrer,  rétrécir).  On  voit  donc,  d’après  cela,  que  c’est  leur 
mode  d’action  sur  l’économie  qui  a conduit  les  auteurs  à les  désigner 
sous  ces  différents  noms.  r 

Recherchons  maintenant  quel  est  l’objet  de  la  médication  tonique. 
Aucun  auteur,  à notre  avis,  n’a  mieux  défini  le  but  de  cette  médi- 
cation que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1).  Selon  eux,  « la  médication 
tonique  a pour  objet  de  rendre  aux  tissus  la  tonicité  qu’ils  ont  perdue; 
de  reconstituer  les  fonctions  assimilatrices , et  d’imprimer  à l’organisme 
de  la  résistance  vitale.  » • 

Cette  définition  nous  a paru  d’autant  plus  satisfaisante , qu’elle  em- 
brasse dans  son  ensemble  les  trois  grandes  divisions  des  toniques , que 
nous  avons  établies  plus  loin,  et  que,  de  plus,  elle  les  caractérise  par- 
faitement. 

Ces  médicaments  agissent  spécialement  sur  les  propriétés  vitales  or- 
ganiques, telles  que  la  sensibilité  et  la  contractilité  organique  insensible. 
\ 

Nous  allons  nous  expliquer  un  peu  sur  la  valeur  de  ces  expressions  que 
nous  empruntons  au  célèbre  Bichat. 

Nous  entendons  par  sensibilité  organique  et  contractilité  organique  in- 
sensible , ce  que  S.thal  a nommé  tonicité  ou  mouvement  tonique  ; ce  que 
Lamark , dans  son  traité  de  philosophie  zoologique , a caractérisé  du  nom 
à’orgasme;  et  ce  que  Broussais  , dans  son  traité  de  physiologie  appliquée 
à la  pathologie,  appelle  érection  vitale.  C’est,  en  un  mot,  la  faculté 
qu’ont  les  tissus  organiques  de  réagir  sur  les  liquides  nutritifs  qui  cir- 

(1)  Traité  de  thérapeut.  et  de  mat.  méd. , tome  II. 
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culent  dans  leurs  iulerstices  ; de  leur  imprimer  des  mouvement  oscilla- 
toires d’où  résulte  la  circulation  capillaire.  Cette  môme  faculté  les  rend 
aussi  capables  d’alTinité  vitale  , pour  emprunter  au  fluide  circulant  les 
molécules  nécessaires  à leur  entretien. 

Il  y a beaucoup  de  maladies  dont  les  caractères  principaux  sont  la 
perte  totale  ou  du  moins  l’alTaiblissemcnt  notable  de  cette  faculté  ; dans 
lesquelles  le  mouvement  ionique  des  tissus  est  sensiblement  diminué;  où 
Ja  mollesse,  l’atonie  des  solides  ont  remplacé  cet  orgasme,  cette  érection 
vitale;  où  la  sensibilité  et  la  contractilité  insensible  des  différentes  trames 
organiques  languissent  tellement , qu’elles  ne  ressentent  plus  assez  l’im- 
pression du  sang  et  des  autres  liquides  qui  les  excitent  naturellement,  pour 
que  l’assimilation  des  principes  réparateurs  ait  lieu.  Dans  ces  états,  la 
circulation  capillaire  se  fait  imparfaitement  et  avec  lenteur.  Les  liquides 
suivent  autant  la  direction  qui  leur  est  imprimée  par  leur  propre  poids , 
que  celle  que  leur  donne  la  contractilité  des  tissus.  Ils  s’échappent  par 
les  exhalants , transsudent  par  les  pores  de  la  peau , et  se  répandent  à 
sa  surface  , ou  bien  ils  filtrent  à travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
De  là  l’indication  pressante  d’employer  les  toniques. 

L’emploi  des  toniques  suppose  toujours  un  trouble,  un  désordre,  un 
manque  de  quelque  chose  dans  un  appareil , dans  un  système  ou  dans 
l’organisme  entier.  IVTais  on  ne  peut  pas  toujours  espérer  un  effet  certain 
de  la  même  substance  dans  tous  les  cas  ; il  peut  se  faire  que  ce  qui  serait 
un  tonique  pour  l’un  devienne  un  irritant  pour  l’autre.  La  médication 
tonique  a donc  pour  résultat  une  série  de  mutations  organiques  ramenant 
le  ton  et  diminuant  l’anémie  des  parties  malades.  Ce  résultat  est  obtenu 
par  des  moyens  très-divers  que  l’on  puise  parmi  les  toniques. 

Pour  qualifier  de  ce  nom  un  agent  thérapeutique,  il  faut  tenir  compte 
de  la  variété  des  affections  et  des  organes  qui  peuvent  en  être  le  siège  : 
en  s y prenant  ainsi , on  s’explique  facilement  la  diversité  des  agents  de 
cette  classe  et  la  variété  de  leurs  noms. 

Ainsi  il  y a des  toniques  qui  portent  leur  action  plutôt  sur  les  solides, 
d autres  sur  le  système  sanguin , d’autres  enfin  sur  le  système  nerveux. 

Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu’un  médicament  pourra  rendre  aux 
organes  le  ton,  1 orgasme,  la  densité  et  la  contractilité  nécessaires  à l’ac- 
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complissement  des  mouvements  insensibles  qui  se  passent  en  eux  , on 
pourra  l’appeler  du  nom  de  tonique  astringent,  que  Culien  et  quelques 
autres  ont  consacré. 

D’un  autre  côté , nous  avons  vu  plus  haut  que  les  solides  puisaieut  dans 
les  liquides  les  matériaux  nécessaires  à leur  développement,  à leur  entre- 
tien et  à leur  réparation.  Mais  ces  liquides,  dont  le  sang  est  le  principal, 
pour  posséder  ces  qualités,  doivent  charrier  assez  de  molécules  alibiles, 
de  chair  coulante,  comme  disait  Bordeu  , en  un  mot,  assez  de  fibrine  et 
de  principe  colorant.  Or,  il  y a des  affections  qui  se  reconnaissent  sur- 
tout au  défaut  de  ces  deux  éléments  du  sang,  et  dans  lesquelles  les  acci- 
dents les  plus  graves  proviennent  de  ce  que  ce  liquide  est  si  pauvre  en 
principes  réparateurs.  Dans  ce  cas,  les  indications  qui  se  présentent  na- 
turellement sont  celles  qui  consistent  à rendre  au  sang  ses  qualités  nutri- 
tives par  les  moyens  les  plus  directs.  Nous  trouvons  cette  ressource  dans 
une  seconde  classe  de  toniques  connus  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de 
toniques  analeptiques  ou. reconstituants  (de  ava'XafiLéavu,  je  rétablis).  Enfin, 
le  système  nerveux  qui  porte  la  vie  dans  tous  les  viscères  chargés  de  la 
composition  du  sang  et  de  l’expulsion  des  matières  fécales , ce  système 
nerveux  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  ganglionnaire  , ou  de 
système  nerveux  de  la  vie  animale,  a besoin  d’une  force  très-énergique 
et  toujours  constante  pour  remplir  ses  importantes  fonctions.  C’est  sur 
lui  que  reposent  les  conditions  de  la  santé  ou  de  la  maladie  : il  est  comme 
le  centre  principal  de  toutes  les  forces  qui  mettent  en  mouvement  l’or- 
ganisme ; c’est  le  point  de  mire  autour  duquel  viennent  se  grouper  toutes 
les  grandes  fonctions  qui  constituent  la  vie  et  tous  les  phénomènes  qui 
en  assurent  l’harmonieux  accord.  C’est  ce  pivot  principal  autour  duquel 
tourne  tout  le  mécanisme,  qui  a été  désigné  jadis  par  Vanhelmont  sous 
le  nom  d’archée,  par  Hippocrate  sous  celui  d’evop[/.ov,  par  Boërhaave  sousi 
la  dénomination  à’impetùm  faciens  ; enfin , c’est  le  duumviratus,  le  trépied 
vital  de  plusieurs  autres  auteurs. 

Toutes  les  maladies  un  peu  graves  ont  des  rapports  intimes  avec  ce 
système.  Le  plus  ordinairement  les  causes  morbides  n’ont  sur  lui  qu’une 
action  indirecte.  Cependant  il  en  est  qui  l’attaquent  directement  dans 
ses  centres  principaux  , et  qui  vont  pour  ainsi  dire  saper  la  vie  jusque 
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(laus  ses  fondements  les  plus  profonds.  Alors  toutes  les  fonctions  qui  eu 
dépendent  tombent  dans  la  langueur  : il  y a plus,  toute  l’économie 
semble  abattue,  aiïaissée  par  l’inlluence  fâcheuse  que  ces  causes  exercent 
sur  elles.  Alors  il  n’y  a plus  dé  régularité  dans  les  dilférents  actes  de 
la  vie  organique  ; il  n’y  a plus  d’ordre  ni  de  symétrie  dans  les  puissances 
motrices;  en  un  mot,  tout  l’organisme  semble  plongé  dans  un  collapsus 
complet.  Les  maladies  qui  produisent  ces  effets  sont  de  la  classe  de  celles 
que  les  auteurs  ont  désignées  du  nom  de  malignes,  de  pernicieuses , etc. 
Il  semble , dans  ces  cas  , que  la  vie  va  s’éteindre , si  l’on  n’a  quelque 
moyen  un  peu  énergique  qui  puisse  rendre  à l’organisme  les  forces  qui 
lui  manquent  pour  résister  aux  attaques  violentes  de  la  cause  morbifique. 
La  thérapeutique  heureusement  possède  encore  une  troisième  classe  de 
médicaments  toniqaes  qui  peuvent  opposer,  en  pareilles  circonstances, 
un  antagonisme  on  ne  peut  plus  puissant,  et  que  les  auteurs  ont  nommés 
toniques  radicaux  ou  spécifiques,  à cause  de  leur  action  sur  les  forces 
radicales  de  la  vie. 

Ces  trois  grandes  divisions  des  médicaments  toniques  étant  admises  , 
nous  allons  lâcher  , autant  qu’il  sera  en  nous  , d’énumérer  les  diverses 
affections  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  de  chacune  d’elles.  Mais  avant 
d’en  venir  à ces  détails,  nous  ne  croyons^pas  déplacé  de  donner  un  aperçu 
des  précautions  qu’il  est  indispensable  de  prendre  dans  l’administration 
des  toniques  en  général.  Et  d’abord , il  ne  faut  pas  que  l’organe  soit  trop 
excité  ou  trop  affaibli  ; car  on  donnerait  souvent  lieu  à l’inflammation 
dans  le  premier  cas,  et  on  s’efforcerait  en  vain  d’obtenir  de  bons  résultats 
dans  le  second  : voilà  ce  qui  explique  pourquoi  nos  moyens  restent  fré- 
quemment impuissants  dans  les  fièvres  adynamiques,  lorsque  nous,  at- 
tendons que  le  collapsus  soit  trop  prononcé.  Il  faut'  avoir  soin  de  s’op- 
poser à ce  que  les  médicaments  qu’on  emploie  n’augmentent  pas  trop 
1 action  des  organes  sécréteurs  ou  exhalants;  car  on  épuiserait  sûrement 
son  malade.  Il  ne  faut  pas  non  plus  que  l’usage  de  ces  moyens  soit  trop 
long-temps  prolongé  ; leur  emploi  trop  soutenu  jette  souvent  l’organe 
dans  un  état  d atonie,  ce  qui  arrive  d’autant  plus  vite  que  l’action  du 
médicament  a été  plus  intense.  C’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  à certains  mé- 
decins de  débiliter  leurs  malades  lorsqu’ils  cherchaient  à atteindre  un 
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but  tout  opposé.  L’observation  a prouvé  que  l’emploi  habituel  d’une 
substance  quelconque  annihile  son  action.  C’est  pour  avoir  accoutumé 
son  estomac  à l’usage  continuel  du  poison  , que  ce  fameux  roi  de  Pont, 
si  connu  dans  l’histoire  , eut  tant  de  peine  à se  donner  la  mort.  Aussi 
regardons-nous  comme  une  règle  essentielle  à suivre , d’administrer  les 
toniques  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , d’en  suspendre  l’usage 
pendant  quelque  temps,  ou  même  d’alterner  leur  emploi. 

Généralement  on  doit  avoir  recours  à ces  médicaments  toutes  les  fois 
qu’on  s’aperçoit  que  les  propriétés  vitales  organiques  sont  dans  un  état 
(de  faiblesse  ; mais  il  ne  faut  pas  cependant  faire  de  ce  principe  une  règle 
trop  générale , car  alors  on  s’exposerait  à commettre  une  foute  d’erreurs 
, qui  tourneraient  au  préjudice  des  malades , et  qui  jetteraient  sur  le  mé- 
decin de  la  défaveur  et  du  discrédit.  Ainsi , on  doit  s’abstenir  de  les 
employer  dans  les  cas  de  faiblesse  par  oppression  , telle  que  celle  qui 
accompagne  la  fièvre  inflammatoire,  la  pneumonie  très-intense,  etc.  On 
doit  aussi  les  bannir  dans  les  cas  où  la  faiblesse  générale  est  un  effet 
sympathique  d’une  autre  maladie  avec  excès  de  ton  , comme  dans  cer- 
taines péritonites.  Il  faut  encore  en  user  d’une  main  très-prudente  dans 
l’état  de  débilité  provenant  d’une  évacuation  trop  considérable  ; dans 
celui  qui  est  l’effet  de  l’inanition  , de  l’onanisme  , ou  d’un  excès  dans 
les  travaux  du  corps  et  de  l’esprit.  Enfin,  nous  croyons  qu’il  est  bon  de 
connaître  l’influence  que  peuvent  exercer  sur  chaque  maladie  l’âge , le 
sexe , le  tempérament , la  saison  , le  climat , etc. , parce  que  de  là  on 
peut  déduire  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  doit  combattre  la  fai- 
blesse, et  quels  sont  ceux  oü  on  peut  l’abandonner  à elle-même.  Nous 
ferons  encore  une  dernière  observation  qui  n’est  pas  sans  importance  : 
c’est  que  toujours  l’action  des  ioniques  doit  être  en  rapport  avec  le  degré 
d’atonie  et  la  durée  de  la  maladie  ; car  , si  l’on  abuse  de  ces  moyens 

I 

au  commencement,  on  reste  sans  ressources  pour  la  fin. 

Si  l’on  nous  demandait  néanmoins  de  préciser  les  espèces  et  les  pé- 
riodes des  maladies  dans  lesquelles  on  doit  employer  les  toniques,  nous 
répondrions  que  ces  circonstances  sont  subordonnées  aux  causes  et  à 
l’état  des  propriétés  vitales  organiques. 

Nous  allons  donc  examiner  maintenant  les  différents  états  pathologiques 
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qui  réclaineut  l’emploi  de  la  première  classe  de  médicaments  que  nous 
avons  admise , celle  des  Ioniques  astringents.  Pour  arriver  à bien  dé- 
terminer les  divers  cas  dans  lesquels  ils  sont  indiqués , il  nous  semble 
naturel  de  parler  de  leur  action  sur  les  tissus  vivants  ; et  d’après  les 
modifications  qui  en  résulteront,  nous  pourrons  dire  : ils  conviennent 
dans  telles  circonstances,  ils  doivent  être  rejetés  dans  telles  autres,  etc. 

Action  pliyfslolog'ltinc  locale  de»  toniques  astring'ents. 

Si  nous  examinons  quels  sont  les  effets  physiologiques  produits  par 
ces  médicaments  déposés  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses , 
nous  voyons  qu’ils  agissent  comme  toniques  dans  la  force  du  mot.  En 
effet , ils  impriment  aux  fibres  de  la  rigidité  ; ils  resserrent  les  tissus  et 
leur  donnent  du  ton;  ils  froncent,  en  quelque  sorte,  les  orifices  des 
vaisseaux  capillaires  et  exhalants  au  point  d’en  chasser  les  liquides  , d’y 
tarir  les  exhalations  , d’y  produire  une  sensation  de  froid  et  une  pâleur 
bien  marquée , résultat  de  l’absence  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Mais  pour  obtenir  ces  résultats  des  toniques  astringents,  il  faut  en 
continuer  l’usage  pendant  quelque  temps,  car,  sans  cela,  ils  produiront 
des  effets  tout  opposés  à ceux  qu’on  en  attend.  A l’inipression  d’en- 
' gourdissement  et  de  condensation  des  tissus  opérée  par  leur  action  to- 
pique, succède  une  réaction  vitale  qui  donne  lieu  à des  phénomènes  tout 
contraires  à ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Il  y aura  par  conséquent 
de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  sensibilité,  excès  de  force  dans  le 
système  vasculaire , et  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  faire  déve- 
lopper une  vive  inflammation.  Tandis  que  si  l’usage  des  astringents  est 
soutenu  , on  ne  voit  point  apparaître  ce  cortège  de  symptômes  alarmants , 
et  les  tissus  restent  engourdis,  pâles,  et  présentent,  pour  ainsi  dire, 
l’aspect  de  ces  peaux  qui  ont  été  soumises  à l’action  du  tan. 

Le  développement  de  cette  réaction  vitale  dont  nous  venons  de  parler, 
qui  serait  tout-à-fait  inopportun  dans  des  cas  anologues  à celui  dont 
nous  avons  fait  mention  il  n’y  a qu'un  instant , pourrait  néanmoins  être 
très-favorable  dans  d’autres  circonstances  ; et  , par  exemple , si  l’on 
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voulait  réveiller  la  circulation  dans  des  organes  où  elle  ne  se  ferait  que 
d’une  manière  imparfaite  , on  pourrait  avoir  recours  à ces  moyens  comme 
topiques.  Mais  comme  la  thérapeutique  possède  des  moyens  bien  plus 
sûrs  et  bien  plus  directs  d’arriver  au  même  but,  c’est  à ceux-là  que 
l’on  doit,  selon  nous,  s’adresser  de  préférence. 

Action  iibysiologlqne  gr^néralo  des  astringents* 

D’un  autre  côté  , si  nous  portons  notre  attention  sur  l’action  phy- 
siologique générale  des  toniques  astringents  , nous  observerons  les  phé- 
nomènes suivants  : pris  à petites  doses,  ils  déterminent  dans  la  bouche, 
et  bientôt  dans  toute  la  longueur  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  une 
sensation  de  rétrécissement  très-marquée.  Cet  effet  est  surtout  produit 
par  les  astringents  tirés  du  règne  végétal , qui  contiennent  beaucoup  de 
tannin  et  d’acide  gallique.  Ce  sentiment  d’astriction  est  si  pronoucé , qu’il 
semble  que  la  bouche  et  l’œsophage  contractent  leurs  parois  sur  elles- 
mêmes,  et  tendent  à diminuer  leur  capacité.  A la  suite  de  cette  pre- 
^mière  impression , on  éprouve  le  plus  souvent  un  besoin  extrême  de 
prendre  des  aliments.  La  constipation  , la  suppression  de  la  transpiration 
cutanée,  sont  aussi  des  résultats  de  l’ingestion  des  astringents,  ce  qui 
explique  vraisemblablement  l’abondante  excrétion  d’urine  qui  a lieu  alors. 
A plus  hautes  doses,  ils  déterminent  des  nausées,  des  vomissements , et 
des  douleurs  d’estomac  que  l’on  nomme  vulgairement  crampes.  Ces  dou- 
leurs envahissent  peu  à peu  les  intestins  où  elles  déterminent  des  phé- 
nomènes analogues.  L’action  des  astringents  ne  s’exerce  pas  seulement 
sur  les  différentes  parties  que  nous  venons  d’énumérer  ; elle'  se  fait  sentir 
aussi  d’une  manière  assez  marquée  sur  le  sang.  Cette  proposition  paraît 
pourtant  contradictoire  à ce  que  nous  avons  avancé  dans  un  de  nos  para- 
graphes précédents , savoir  : que  les  astringents  resserrent  et  froncent 
les  extrémités  des  vaisseaux  qui  s’épanouissent  à la  surface  des  membranes 
muqueuses.  Il  devrait  suivre  de  là  que  l’absorption  ne  pourrjjit  avoir 
lieu , et  que  les  astringents  eux-mêmes  ne  seraient  point  portés  dans 
le  torrent  de  la  circulation.  Cependant  ils  sont  absorbés,  et  la  meilleure 
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preuve,  c’est  l’elTet  qu’ils  produisent  sur  le  sang.  Us  agissent  sur  ce  li- 
quide comme  nous  les  avons  vus  agir  sur  les  solides.  Us  augmentent  le 
rapprochement  de  ses  molécules . ils  les  condensent , et  diminuent  par 
là  la  (luidité  si  précieuse  de  ce  liquide.  Ils  en  font  de  même  sur  les 
vaisseaux  exhalants  dont  ils  diminuent  la  fonction , mais  à un  degré 
bien  moindre  que  lorsque  nous  les  avons  vus  «t^ir  comme  topiques.  D après 
cela  , on  ne  devra  pas  s’étonner  d’entendre  dire  que  ceux  qui  en  ont 
exagéré  l’usage  sont  atteints  de  dispepsie,  d’amaigrissement,  d atrophie; 
que  leurs  sécrétions  sont  suspendues,  et  que  les  battements  du  cœur  sont 
devenus  beaucoup  plus  lents  et  plus  faibles.  Malgré  les  eflets  nuisibles 
que  nous  venons  de  signaler  dans  la  classe  des  médicaments  qui  nous  oc- 
cupe, nous  nous  plaisons  cependant  à leur  reconnaître  des  vertus  thé- 
rapeutiques très-précieuses,  que  l’on  doit  mettre  à profit  dans  mainte 
occasion. 

Nous  l’avons  dit,  les  toniques  astringents  appliqués  toniquement  sur 
la  peau , sur  une  plaie  ou  sur  les  membranes  muqueuses  j agissent  en 
affaiblissant  notablement  la  vascularité  et  les  propriétés  vitales  des  tissus, 
en  les  resserrant,  en  les  crispant  pour  ainsi  dire.  Cherchons  maintenant 
à déterminer  les  cas  dans  lesquels  leur  emploi  devient  nécessaire. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  classe  des  médicaments 
qui  nous  occupe  trouve  principalement  son  indication  dans  toutes  les 
maladies  asthéniques  ; mais  comme  l’asthénie  peut  être  produite  par 
plusieurs  causes,  il  convient,  ce  nous  semble,  de  préciser  davantage. 
Et  d’abord,  il  faut  distinguer,  parmi  ces  substances  médicamenteuses, 
celles  qui  sont  particulièrement  amères,  et  celles  qui  sont  spécialement 
astringentes,  chez  lesquelles  le  tannin  est  le  principe  dominant. 

Les  amers  sont  loin  d’avoir  des  usages  aussi  variés  que  les  astringents. 
En  effet,  ils  n’ont  guère  qu’un  mode  d’administration  : c’est  de  les  mettre 
en  contact  avec  l’estomac,  ce  grand  centre  de  l’économie,  oü  s’élaborent 
tous  les  matériaux  destinés  à l’entretien  des  forces  de  la  vie.  C’est  donc 
dans  le  but  d’augmenter  les  fonctions  digestives , lorsque  l’estomac  est 
dans  cet  état  de  paresse  qui  , succède  aux  fièvres  intermittentes,  par  exemple, 
et  qui  accompagne  les  maladies  nerveuses.  D’après  cela , nous  pourrions 
donner  à ces  médicaments  le  nom  de  slomachtques.  Il  en  est  quelques-uns 
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qui  peuvent  arrêter  la  diarrhée  et  le  vomissement  qui  proviennent  de 
l’atonie  générale  : l’ipéca  est  dans  ce  cas.  Aussi  l’avons-nous  souvent  vu 
administrer  par  M.  Caizergues,  à la  dose  de  100  gram. , dans  les  diarrhées 
opiniâtres  et  la  dysenterie. 

Il  y en  a d’autres  dont  on  fait  surtout  usage  dans  les  affections  chro- 
niques des  viscères  : ainsi  le  houblon,  la  fumeterre,  le  trèfle  d’eau  dans 
les  affections  du  foie;  mais  il  faut  encore  que  le  parenchyme  ne  soit  pas 
sensiblement  altéré.  D’autres  enfin  , qui  sont  principalement  employés 
dans  les  maladies  scrophuleuses  et  dans  les  hydropisies  qui  proviennent  ^ 
d’un  état  d’affaiblissement  par  suite  duquel  l’activité  des  vaisseaux  ah-, 
sorbants  est  entravée  : tels  sont  le  houblon,  le  quassia  amara,  etc. 

Nous  avons  fait  voir  tout  à l’heure  que  les  modes  d’administration  des 
amers  étaient  bien  circonscrits  ; mais  nous  allons  trouver  le  contraire 
dans  les  astringents.  Ceux-ci  dépassent  les  premiers  de  beaucoup  par  le 
nombre,  et  nous  pourrions  avancer , jusqu’à  un  certain  point,  que  les 
cas  dans  lesquels  on  en  fait  usage  sont  bien  plus  variés.  Cependant , en 
nous  rappelant  leur  manière  d’.agir  localement  sur  l’organisme,  nous  pour- 
rions embrasser  d’un  coup  d’œil  général  les  circonstances  les  plus  ordinaires 
qui  réclament  leur  emploi.  Or,  nous  avons  établi  qu’ils  agissaient  en 
resserrant  les  fibres,  en  imprimant  de  la  rigidité  aux  tissus.  Il  y aura 
donc  lieu  d’y  avoir  recours  toutes  les  fois  qu’il  existera  dans  les  solides 
un  état  de  relâchement,  de  flaccidité,  d’atonie;  en  un  mot,  lorsqu’ils 
n’auront  pas  ce  suffîciens  rohur , comme  disait  Sthal , capable  de  les  faire 
réagir  et  de  rappeler  en  eux  une  circulation  et  une  nutrition  normales. 
Ainsi , dans  les  parties  qui  ont  été  le  siège  d’affections  catarrhales  chro- 
niques, comme  la  muqueuse  de  l’intestin,  dè  l’utérus,  de  l’urètre  ou  de 
la  vessie,  etc.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  astringents  ont 
une  vertu  spécifique  dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  Il  est  arrivé  quelque- 
fois qu’on  a confondu  l’excrétion  catarrhale  avec  des  écoulements  pro- 
venant d’ulcérations  anciennes , et , dans  ce  cas , on  n’a  pas  obtenu  des 
astringents  tout  le  succès  que  l’on  en  attendait.  En  second  lieu,  il  n’est 
pas  toujours  rationnel  de  supprimer  un  flux  de  cette  nature,  qui,  dans 
mainte  occasion,  est  un  émonctoire  bien  précieux  pour  toute  l’économie. 
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Le  talent  du  praticien  consiste  donc  à choisir  exactement  les  instants  qui 
conviennent  à l’emploi  de  ces  substances, 

Topiquement,  les  astringents  sont  encore  employés  comme  répercussifs 
ou  résolutifs  dans  les  cas  où  il  y a infiltration  ou  engorgement  des 
parties  , lorsqu’il  s’agit  d’une  entorse  ; enfin  , dans  les  épanchements  , 
les  ecchymoses,  les  oîdèmes  , les  brûlures,  etc.  Leur  action  alors  fa- 
cilite la  résorption  des  liquides , et  aflaiblit  la  douleur  en  émoussant  la 
sensibilité.  Pour  faire  cicatriser  des  plaies  atoniques , de  ces  plaies  dont 
les  bords  sont  boursouflés , fongueux , dont  le  fond  est  blafard , pâle  , 
livide,  qui  saignent  au  moindre  contact,  l’application  des  astringents 
est  un  moyen  précieux.  Mais  les  circonstances  pathologiques  dans  les- 
quelles on  peut  le  mieux  mettre  à profit  la  propriété  astringente  des 
médicaments  dont  nous  parlons  , sont  certainement  les  hémorrhagies 
traumatiques  ou  par  exhalation.  En  effet,  puisqu’ils  froncent,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut , l’extrémité  des  vaisseaux  , il  nous  semble 
que  l’hémostase  devra  avoir  lieu  toutes  les  fois  qu’on  les  mettra  eu  contact 
avec  ces  mêmes  vaisseaux.  Car  le  sang  trouvant  un  obstacle  dans  les 
parois  de  ses  conduits  qui  se  resserrent  sur  elles-mêmes  , s’accumulera 
à legr  extrémité  , ses  parties  fibrineuses  et  colorantes  se  coaguleront , 
la  partie  séreuse  sera  absorbée , et  il  y aura  formation  de  ce  qu’on  ap- 
pelle en  chirurgie  un  caillot  qui  suffira  pour  arrêter  le  molimen  hæ- 
morrhagicum. 

L’application  topique  des  toniques  astringents  ne  se  borne  pas  aux 
circonstances  que  nous  venons  d’énumérer.  Comme  à leurs  propriétés 
astringentes  se  joint  une  vertu  antiseptique  bien  évidente , vertu  quUls 
doivent  à la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tannin  qu’ils  contiennent, 
il  en  résulte  qu’on  pourra  s’en  servir  avec  avantage  dans  les  plaies  qui 
tendent  à la  mortification  ou  qui  menacent  d’entrer  en  fermentation  pu- 
tride. Ils  agissent,  dans  ce  cas,  absolument  à la  manière  du  tan  sur  les 
peaux  des  animaux  ; par  leur  combinaison  intime  avec  les  tissus  , ils 
détruisent  les  principes  délétères  qui  en  auraient  sans  cela  chassé  la  vie 
pour  toujours. 

Nous  venons  de  considérer  les  astringents  comme  topiques',  c’est-à- 
dire  dans  leurs  applications  externes;  nous  allons  les  envisager  à présent 
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sous  le  point  de  vue  de  leur  administration  interne , et  nous  leur  re- 
connaîtrons encore  trois  manières  d’agir  , savoir  : 1“  sur  les  solides 
comme  resserrant  la  fibre  ; 2'’  sur  les  liquides  comm^  favorisant  le  rap- 
prochement de  leurs  molécules  ; 3°  enfin  , sur  les  solides  et  les  liquides , 
comme  s’opposant  à leur  décomposition. 

Tout  à l’heure  nous  avions  affaire  à des  parties  situées  à l’extérieur, 
et  sur  lesquelles  nous  pouvions  agir  immédiatement  : maintenant  nous 
supposons  avoir  à porter  nos  soins  thérapeutiques  sur  des  organes  pro- 
fondément placés,  et  sur  lesquels  nos  moyens  médicamenteux  n’auront 
par  conséquent  qu’une  action  médiate  ou  secondaire.  Au  premier  abord, 
il  semble  que  cette  action  médiate  des  médicaments  ne  doive  pas  at- 
teindre le  but  qu’on  se  propose  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu’on 
met  en  contact  intime  le  remède  avec  la  maladie.  Cependant  l’affection 
scorbutique,  qui  consiste  dans  la  tendance  du  sang  et  des  autres  liquides 
à la  décomposition , unie  à une  faiblesse  du  système  capillaire , nous 
prouve  évidemment  le  contraire.  En  effet , les  symptômes  qui  carac- 
térisent cet  état  pathologique  , outre  ceux  dont  nous  .venons  de  parler, 
sont:  la  faiblesse,  le  relâchement , la  diminution  ou  même  1a  perte 
complète  de  la  contractilité  des  tissus.  Or,  nous  avons  fait  voir  que  rien 
ne  pouvait,  mieux  que  les  toniques  astringents , s’opposer  à la  décom- 
position du  sang  d’un  côté,  et  au  relâchement  des  tissus  de  l’autre. 
D’ailleurs , l’expérience  est  là  pour  corroborer  celte  assertion.  Nous  ne 
voulons  pas  dire  par  là'  que  les  astringents  soient  les  seuls  moyens  qu’on 
doive  employer  pour  guérir  le  scorbut , mais  ils  doivent  précéder  l’em- 
ploi des  autres  moyens  qui  sont  consécutifs.  On  devra  donc  s’occuper 
d’abord  de  combattre  la  diathèse  scorbutique  par  l’emploi  des  acides 
végétaux  et  minéraux,  de  l’alun,  des  amers  et  du  quinquina,  etc.  Puis 
on  secondera  ces  moyens  par  un  régime  approprié  et  une  nourriture 
fortifiante. 

Pris  à l’intérieur  , les  astringents  s’opposent  encore  aux  hémorrhagies 
par  leur  propriété  de  faire  coaguler  le  sang , et  agissent  comme  anti- 
septiques dans  les  affectioms  typhoïdes  et  dans  la  forme  putride  des  fièvres 
entéro-mésentériques , en^  empêchant  la  dissolution  générale  du  sang  et 
par  suite  des  solides  : noüs  avons  été  à même  de  le  remarquer  plusieurs 
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fois  à S‘-Éloi , dans  les  salles  de  clinique  médicale , où  celte  affection 
a régné  sporadiquement  pendant  tout  1 été.  C est  principalement  dans  la 
dernière  période  de  cette  terrible  maladie  que  nous  les  avons  vus  relever 
le  ton  de  l’estomac , ranimer  les  fonctions  digestives , modérer  le  dévoie- 
ment et  la  lièvre  • eu  un  mot , faire  reprendre  au  malade  une  physio- 
nomie qui  donnait  encore  au  médecin  une  espérance , il  est  vrai , par- 
fois illusoire. 


DEUXIÈME  DIVISION. 

- Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  notre  seconde  division,  celle 
des  Ioniques  analeptiques,  et  suivre,  autant  que  nous  le  pourrons,  le 
plan  que  nous  avons  déjà  indiqué  pour  les  astringents.  Et  d’abord , 
nous  allons  examiner  leurs  effets  physiologiques,  pour  arriver  par  là  à 
la  délerrainalion  des  principaux  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  doit 
les  employer. 


Action  pliyslolog^itiao  des  martiaux. 

A.  la  tête  des  analeptiques  nous  placerons  le  fer  et  ses  préparations. 
Pour  mieux  calculer  les  effets  thérapeutiques  des  martiaux , on  a été 
tout  naturellement  conduit  à les  essayer  sur  des  personnes  jouissant  d’une 
santé  parfaite , et  l’on  a remarqué  les  phénomènes  suivants  : immédiate- 
ment après  leur  ingestion  , il  ne  se  passe  rien  de  bien  sensible  ; mais 
au  bout  de  quelque  temps,  on  éprouve  un  sentiment  de  pléthore  bien 
marqué.  La  tête  est  lourde , on  a des  vertiges  , et  cependant  il  n’y  a 
pas  de  fièvre,  à proprement  parler.  L’appétit  se  perd,  et  la  constipation 
est  une  conséquence  de  leur  usage  , bien  plus  ordinaire  que  la  diarrhée. 
Pour  y remédier , on  joint  aux  préparations  ferrugineuses  la  poudre  de 
rhubarbe  ou  la  magnésie  calcinée  ; car , comme  M.  Lallemand  nous  l’a 
souvent  dit  dans  ses  leçons  cliniques,  la  péritonite  est  le  plus  fâcheux  de 
tous  les  accidents. qui  peuvent  se  lier  à la  difficulté  des  déjections  alvines. 
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Les  selles  prennent  une  couleur  noirâtre  ressemblant  à celle  de  l’encre. 
Cette  couleur  noire  en  a quelquefois  imposé  à des  médecins  pour  des 
déjections  mæléniques.  Suivant  Barruel,  cette  teinte  noire  résulte  de  la 
combinaison  de  l’acide  gallique  ou  tannique  qui  se  trouvent  mêlés  à nos 
aliments.  Bonnet  pensait  qu’elle  était  due  à la  combinaison  du  soufre 
avec  le  fer,  et  qu’il  y avait  formation  d’un  sulfure  de  fer. 

Partant  de  ces  effets  du  fer  sur  l’homme  sain , les  thérapeutistes  ont 

eu  l’heureuse  idée  de  l’appliquer  à la  chlorose , maladie  dans  laquelle 
> 

le  système  sanguin  est  surtout  affecté.  Il  était  d’ailleurs  tout  naturel  de 
penser  qu’une  substance ^qui  déterminait  un  état  de  plénitude  , qui  par 
conséquent  donnait  au  sang  un  surcroît  de  principes  nutritifs,  produirait 
les  résultats Jes  plus  avantageux  dans  l’affection  dont  il  s’agit.  Aussi  les 
expériences  ont-elles  parfaitement  répondu  à l’attente  de  leurs  auteurs. 

La  chlorose  est  une  maladie  qui  paraît  être  le  partage  presque  exclusif 
du  sexe.  L’étymologie  de  ce  mot  vient  du  grec  yXwpoç  (vert,  ou  qui  tire- 
sur  le  vert).  Les  auteurs  ont  été  conduits  à désigner  ainsi  cet  état  patho- 
logique , parce  que  les  jeunes  filles  qui  en  sont  atteintes  sont  d’une 
pâleur  qui  tire  effectivement  un  peu  sur  le  vert.  Les  principaux  symp- 
tômes de  cette  affection  sont  ; une  pâleur  excessive , la  teinte  jaunâtre 
ou  verdâtre  de  la  peau  , la  flaccidité  des  chairs , la  blancheur  de  la 
conjonctive  , l’anorexie,  la  dyspepsie,  le  pica  ou  le  malaccia,  les  nausées, 
la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  les  palpitations,  la  gêne  de  la 
respiration , les  lassitudes  spontanées , la  tristesse  , etc. 

Les  auteurs  l’ont  appelée  pallidus  morbus , fœàus  virginum  color,  icte- 
ritia  alba,  icterus  albus , morbus  virgineus , cachexia  virginum. 

Pinel  pense  qu’elle  dépend  uniquement  de  la  rétention  des  menstrues , 
et  ne  la  distingue  pas  de  l’aménorrhée.  M.  Boisseau  l'iitlribue  à une  di- 
minution des  qualités  stimulantes  du  sang,  et  M.  Boche  à une  asthénie 
des  organes  génitaux.  M.  Andral  dit  que  c’est  une  altération  du  sang 
dans  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  vitales,  altération,  soit  pri- 
mitive, soit  résultant  d’un  trouble  d’une  autre  fonction.  Nous  nous  ran- 
gerons de  l’opinion  la  plus  généralement  admise,  et  selon  nous  la  plus 
rationnelle;  savoir  : que  c’est  un  état  dans  lequel  deux  principes  consti- 
tuants du  sang,  le  cruor  et  la  fibrine,  sont  réduits  presque  à rien. 


25 


Mais,  dans  la  chlorose,  n'y  a-t-il  ^qne  le  système  sanguin  qui  soit 
notablement  altéré?  A cela  nous  répondrons  que  ce  li(iuidc  précieux  qui 
préside  au  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  organi(jues, 
étant  ainsi  privé  de  sîi  plasticité  et  de  sa  rutilance,  par  la  diminution 
sensible  de  ses  principes  fibrineux  et  cruoriques , occasionne  par  suite  le 
déraimement  de  toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie.  Ainsi  les  né- 

O 

vralgies  sont  un  symptôme  presque  toujours  inhérent  à cette  affection  , 
puisque,  d’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux , elles  existent  dix-neuf  fois 
sur  vingt.  Les  palpitations,  le  trouble  des  voies  digestives  et  la  scène 
nouvelle  qui  a lieu  du  côté  des  organes  génitaux , complètent  à peu  près 
le  tableau  symptomatologique  de  la  chlorose.  Comme  l’appauvrissement 
du  sang,  réduit  pour  ainsi  dire  à une  sérosité  incolore,  est  la  source 
d’oü  naissent  tous  les  désordres  fonctionnels  que  nous  venons  de  men- 
tionner, il  nous  semble  que,  si  nous  pouvions  trouver  des  moyens  ca- 
pables de  lui  rendre  sa  constitution  normale,  nous  verrions  en  même 
temps  disparaître  ce  cortège  effrayant  de  symptômes  morbides  qui  tour- 
mentent les  malades.  En  effet,  il  suffit  d’avoir  observé  quelques  personnes 
atteintes  de  ce  genre  d’affection  , pour  comprendre  que  les  nombreux 
accidents  nerveux  auxquels  elles  sont  alors  en  proie  sont  sous  l’influence 
de  ce  manque  de  stimulation  du  sang. 

Le  système  nerveux  , comme  les  autres  , fait  des  pertes  continuelles 
par  tous  les  actes  de  la  vie , et  si  le  sang  n’est  pas  assez  riche  en  prin- 
cipes réparateurs  pour  lui  fournir  les  matériaux  nécessaires  à son  entretien, 
il  tombe  dans  l’épuisement,  et  il  en  résulte  tous  les  accidents  que  l’ou 
rencontre  journellement  en  pareil  cas.  D’après  cela,  il  est  facile  de  com- 
prendre la  nécessité  de  maintenir  l’équilibre  entre  le  sang  et  les  nerfs, 
si  l’on  veut  éviter  les  névroses.  Hippocrate  lui-même  a parfaitement  syn- 
thétisé ces  idées  dans  cette  simple  observation  : a sanguis  moderator  ner- 
vorum.  » 

Or,  les  toniques  analeptiques  sont  pour  nous  une  source  précieuse  où 
nous  puisons  les  médicaments  propres  à remplir  ces  indications.  Le  fer 
et  les  moyens  hygiéniques  représentent  à peu  prés  à eux  seuls  toute  la 
médication  analeptique.  Le  fer  est  la  base  d’une  quantité  innombrable  de 
préparations.  Ainsi  on  le  donne  en  poudre,  en  bols,  en  pastilles  , en 
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lablelles , en  pilules,  etc.  On  l’a  fait  prendre  dans  la  soupe,  dans  des 
confitures;  on  l’a  incorporé  au  miel,  aux  fruits,  au  chocolat,  au  pain, 
etc.  Enfin,  cette  substance  a suivi  elle  aussi  les  progrès  du  siècle;  elle  * 
est  devenue  un  objet  d’industrie. 

3Iais  une  difiicullé  se  présente  : c’est  de  savoir  quelles  préparations 
ferrugineuses  on  doit  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 
Comme  elles  varient  à l’infini,  on  peut  bien  choisir,  mais  il  est  des  cas 
où  l’on  ne  peut  pa^  indifféremment  prendre  l’une  pour  l’autre.  En  pa- 
reille circonstance , on  consulte  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  du  tube 
digestif  en  général , on  procède  par  tâtonnement.  Enfin , quand  on  a 
trouvé  une  préparation  qui  est  bien  tolérée,  on,  la  donne  à h aute  dose 
pour  enrayer  plus  vite  la  marche  de  la  maladie.  Notre  opinion  à cet 
égard  est  corroborée  par  celles  de  Cüllen , de  Bouillaud , et  Blaud  de 
Beaucaire. 

Le  Jactate  de  fer,  surtout,  est  une  préparation  à laquelle  on  a attaché 
beaucoup  d’importance  dans  ces  derniers  temps,  pour  le  traitement  de 
la  chlorose.  Comme  c’est  une  acquisition  que  la  thérapeutique  a faite 
tout  récemment,  nous  avons  cru  devoir  la  mentionner  ici.  C’est  à MM. 
Gélis  et  Conté,  internes  à la  Charité,  que  nous  devons  cette  précieuse 
découverte.  Les  résultats  avantageux  qu’ont  obtenus  de  l’emploi  de  ce 
sel  MM.  Andral , Fouquier  , Bailly  et  autres  praticiens  , suffisent  pour 
nous  engager  à en  faire  usage  lorsque  l’occasion  s’en  présentera.  On  le 
donne  ordinairement  à la  dose  de  12  à 20  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures;  du  moins  les  auteurs  précités  ne  l’ont  jamais  dépassée. 

Voici,  dit  M.  Blaud  de  Beaucaire  (1),  les  symptômes  que  l’on  ob- 
serve chez  les  personnes  qui  sont  soumises  à l’usage  des  ferrugineux, 
et  chez  lesquelles  la  santé  revient, graduellement  : «à  peine  le  médicament 
» est-il  introduit  dans  l’économie,  quelles  que  soient  la  durée  et  l’in-, 

» tensité  de  la  maladie,  un  mieux  sensible  se  manifeste;  il  apparaît 
» quelquefois  le  deuxième  jour,  le  premier  jour  même  du  traitement, 

» après  des  années  de  souffrance,  et,  chose  remarquable,  sans  le  secours 
» d’aucun  auxiliaire.  On  n’a  plus  qu’à  noter  une  amélioration  progressive, 


(1)  Revue  médicale,  an  1832. 
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» ordinairement  rapide,  dont  rien  ne  suspend  le  cours,  môme  chez  les 
» individus  atteints  de  cardialgie , de  diarrhée,  etc.,  symptômes  qui 
» sembleraient  contre-indi(juer  tout  médicament  toni<|ue.  D abord , une 
i>  légère  teinte  rosée  se  répand  sur  le  système  cutané  , principalement 
» à la  face,  elles  yeux  reprennent  l’éclat  qu’ils  avaient  perdu.  En  môme 
» temps,  ou  à peu  prés,’  les  symptômes  de  réaction  nerveuse,  cette  gas- 
a tralgie  que  rien  ne  peut  calmer  , cette  insomnie,  ces  bourdonnements, 
» cette  céphalalgie  qui  se  monlrent  rebelles  à tous  les  moyens  , diminuent 
» d’une  manière  sensible,  et  ne  tardent  pas  à se  dissiper.  La  respira- 
» tion  devient  aussi  plus  libre,  le  pouls  moins  fréquent , les  palpitations 
» moins  intenses  et  plus  rares  ; l’infiltration  des  membres  se  dissipe , les 
» forces  musculaires  se  rétablissent,  l’appétit  revient,  la  morosité  s’évanouit; 
» un  sentiment  de  bien-être  général  succède  à ce  malaise  rongeant  qui 
» rendait  si  déplorable  l’existence  des  malades  , et  bientôt  toutes  les  fonc- 
» tiens  organiques  rentrent  comme  par  miracle  dans  leur  état  normal.  » 

Quant  aux  moyens  hygiéniques  dont  on  peut  se  servir  , ils  doivent 
consister  principalement  en  une  alimentation  riche  en  principes  assimi- 
lables , réparateurs  et  de  facile  digestion;  pour  boisson,  des  vins  to- 
niques, tels  que  ceux  de  Bordeaux,  de  Porto,  de  Tokai , les  vins  d’Es- 
pagne , etc.  Les  vêtements  de  laine , qui , par  leur  nature , excitent 
légèrement  la  peau  , seront  aussi  les  plus  convenables.  Et  ce  qui  est  de 
première  nécessité  surtout,  c’est  l’exercice  proportionné  toutefois  aux 
forces  des  malades.  Par  là  on  donne  du  ton  au  système  locomoteur  , on 
corrobore  les  organes  digestifs , on  favorise  l’exhalation  cutanée , on 
donne  de  l’activité  à l’hématose,  etc.  Et  ce  qu’il  y a dé  bien  important, 
l’exercice  fait  diversion  à la  tristesse  et  à la  mélancolie  qui  sont  insé- 
parables de  l’état  qui  nous  occupe. 

Si  les  malades  sont  trop  faibles  pour  se  livrer  à la  marche,  elles 
peuvent  se  promener  en  voiture,  à cheval,  dans  des  lieux  bien  aérés 
où  la  diversité  des  sites  et  des  paysages  leur  ferait  oublier  les  idées  noires 
qui  les  fatiguent  constamment.' 

Mais  la  chlorose  n’est  pas  le  seul  état  pathologique  dans  lequel  les 
préparations  ferrugineuses  jouent  un  grand  rôle  , il  y en  a une  multi- 
tude d autres  encore.  Cependant,  il  faut  l’avouer,  on  ne  peut,  dans 
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ces  divers  états , calculer  leur  elEcacité  ou  leurs  résultats  avantageux 
qu’en  admettant  une  complication  ou  tout  au  moins  une  grande  analogie 
avec  cette  dernière  affection.  Nous  allons  nous  expliquer  à ce  sujet. 

On  a dit  que  la  stérilité,  l’anémie,  les  cachexies,  les  hydropisies  , 
les  engorgements  viscéraux,  les  fièvres  intermittentes,  les  scrophules , 
-le  cancer,  la  leucorrhée  et  la  blennorrhagie  étaient  guéris  ou  sensible- 
ment diminués  par  les  préparations  de  fer.  Cela  est  vrai  d’une  manière 
relative,  et  faux  d’une  manière  absolue. 

Considérons  le  premier  de  ces  états , par  exemple  , et  voyons  ce  qui 
a fait  dire  que  le  fer  rendait  les  femmes  fécondes.  Eu  général  , toutes 
les  femmes  chlorotiques  sont  stériles  , celles  qui  sont  trop  abondamment 
menstruées  aussi.  Or,  nous  avons  établi  que  le  fer  remédiait  directement 
à ces  états  ; voilà  pourquoi  il  remédie  aussi  à la  stérilité  qui  en  est  la 
conséquence. 

Dans  l’anémie,  il  agit  comme  dans  la  chlorose,  car  ces  deux  maladies 
se  ressemblent  beaucoup.  La  différence  qui  existe  entre  elles  'consiste 
seulement  en  ce  que  l’anémie  est  toujours' la  conséquence  de  pertes  con- 
sidérables ; tandis  que  la  chlorose  a des  causes  qui  ne  sont  pas  toujours 
bien  connues.  Mais,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  c’est  toujours  un  vice 
du  sang  qui  est  la  cause  essentielle  de  la  maladie.  Nous  pouvons  dire 
la  même  chose  des  cachexies. 

Il  peut  bien  se  faire  qu’un  cancer  ou  des  ulcères  scrophuleux  aient 
fait  prédominer  dans  le  sang  la  partie  séreuse  ; de  même , une  tumeur 
érectile  peut  très-facilement  amener  l’anémie  par  les  hémorrhagies  fré- 
quentes auxquelles  elle  donne  lieu  ; d’un  autre  côté',  si  un  individu  se 
nourrit  mal , que  son  chyle  ne  contienne  pas  une  quantité  suffisante  de 
principes  alibiles , nécessairement  le  sang  devra  être  loin  de  posséder 
toutes  les  qualités  qui  lui  conviennent  pour  stimuler  les  organes.  On 
conçoit  dès  lors  que  les  ferrugineux  pourront  produire  une  modification 
très-avantageuse  , faire  marcher  le  mal  vers  la  guérison , mais  ils  ne 
pourront  jamais  le  détruire  seuls. 

Nous  pourrons  raisonner  de  la  même  manière  touchant  les  hydro- 
pisies et  les  engorgements  viscéraux. 

En  effet , nous  avons  dit  que  les  palpitations  étaient  un  des  syrnp- 
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lûmes  de  la  chlorose.  Or,  s’il  y a désordre  dans  la  circulation  , qu’elle 
se  fasse  mal , il  en  résultera  inévitablement  l’engorgement  des  viscères 
principaux,  et  par  suite  l’hydropisie , 1 anasarque. 

Donc  le  fer  , dont  nous  avons  démontré  la  puissance-dans  la  chlo- 
rose, en  faisant  disparaître  cette  dernière,  fera  aussi  disparaître  les  au- 
tres alïeclipns  qui  lui  sont  subordonnées. 

Quant  à la  fièvre  intermittente,  Bretonneau  de  Tours  a fait  voir  que 
les  miasmes  qui  la  produisaient  agissaient  sur  le  sang  à la  manière  de 
la  chlorose  : les  martiaux  pourront  donc,  dans  ce  cas,  être  encore  d’une 
grande  utilité. 

Dans  la  maladie  scrophuleuse  , c’est  de  l'iodure  de  fer  que  l’on  em- 
ploie pour  son  traitement  : par  conséquent,  nous  ne  savons  pas  si  la 
guérison  doit  être  attribuée  au  fer  ou  à l’iode.  Mais , dans  les  affections 
cancéreuses , tous  les  auteurs  qui  ont  voulu  observer  attentivement , 
ont  pu  s’assurer  de  TinelBcacité  des  préparations  martiales. 

La  leucorrhée  a été  souvent  modifiée  considérablement  par  l’emploi 
prolongé  des  ferrugineux,  mais  seulement  la  leucorrhée  dépendant  de 
l’état  chlorotique  ; car , chez  les  femmes  d’un  tempérament  sanguin , on 
a remarqué  qu’ils  augmentaient  les  flueurs  blanches.  C’est  autre  chose 
dans  la  blennorrhagie  chez  l’homme  : on  les  a vus  produire  d’excellents 
effets.  Il  y a même  des  exemples  d’individus , tels  que  des  forgerons , 
qui  ont  guéri  de  blennorrhagies  arrivées  à la  dernière  période,  en  bu- 
vant pendant  plusieurs  jours  de  l’eau  dans  laquelle  ils  éteignaient  leur 
fer. 

Dans  la  marine , on  a également  su  tirer  un  excellent  parti  de  ce  métal 
pour  conserver  l’eau  que  l’on  embarque  dans  les  voyages  de  long  cours  : 
on  la  place  dans  des  coffres  de  tôle,  et  le  sous-carbonate  de  fer  qui 
s’y  forme,  étant  soluble  dans  l’eau,  empêche  cette  dernière  de  se  cor- 
rompre et  d’agir  d’une  manière  défavorable  sur  les  personnes  de  l’é- 
quipage. 

Le  fer  peut  encore  rendre  de  grands  services  à l’humanité  dans  les 
cas  d empoisonnement  par  l’arsenic.  C’est  le  péroxide  hydraté  qu’on  a 
surtout  préconisé  dans  ces  derniers  temps  contre  l’action  de  l’acide 
arsénieux.  Mais  on  ne  l’a  pas  toujours  sous  la  main , et  les  effets  de  ce 
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poison  sont  très-prompts;  cependant,  quand  on  pourra  s’en  procurer  à 
temps,  nous  conseillons  d’en  faire  usage.  ' 

Enfin , l'on  a étendu  l’usage  du  fer  au  traitement  des  maladies  externes. 
Ainsi , dans  les  cas  d’hémorrhagies , dans  les  ulcères  scrophuleux , dans 
les  engorgements  chroniques  de  certains  organes,  on  a eu  plus  d’une  fois 
l’occasion  de  se  louer  de  son  action.  Mais  alors  il  se  comporte  à la  manière 
des  astringents,  et  comme  nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu 
sur  ces  derniers,  nous  n’insisterons  pas  davantage. 


TROISIÈME  DIVISION. 

Il  nous  reste  encore,  pour  avoir  rempli  la  tâche  que  nous  nous  sommes 
imposée,  à parler  de  la  dernière  des  trois  grandes  divisions  de  toniques 
que  nous  avons  admises,  c’est-à-dire  des  toniques  radicaux  ou  spécifiques. 
Cette  classe  de  médicaments  joue  un  rôle  si  important  dans  la  théra- 
tique , les  agents  qu'elle  possède  sont  si  précieux  pour  le  médecin  pra- 
ticien , qu’il  n’est  besoin  que  d’avoir  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le 
succès  le  plus  complet  a suivi  leur  usage , pour  se  bien  pénétrer  de  la 
nécessité  de  les  étudier  avec  soin.  Le  nom  seul  de  quelques-unes  des  sub- 
stances qui  composent  ce  groupe  suffit  pour  faire  comprendre  toute  l’im- 
portance dont  ils  jouissent.  Sous  la  dénomination  de  Ioniques  spécifiques, 
les  auteurs  ont  entendu  parler  des  amers,  et  surtout  du  quinquina,  le 
plus  héroïque  de  tous  sans  contredit.  Avant  d’examiner  les  divers  cas 
pathologiques  qui  exigent  l’emploi  de  ce  médicament,  nous  allons  essayer 
de  décrire  les  effets  physiologiques  qu’il  produit  chez  l’homme  sain. 

Ceux  qui  ont  avancé  qu’il  ne  faisait  jamais  de  mal  ne  l’avaient  probable- 
' ment  pas  essayé  eux-mêmes  ; car  les  vrais  observateurs  ont  toujours  vu 
que  la  poudre  de  quinquina,  introduite  dans  l’estomac  à des  doses  même 
modérées,  y produisait  un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  bien 
marquées;  que,  chez  certains  individus , il  provoque  des  vomissements, 
surtout  quand  c’est  du  quinquina  rouge.  D’autres  personnes,  après  l’in- 
gestion de  cette  substance  , ont  éprouvé  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles , des  éblouissements , de  la  céphalalgie.  Enfin , dans  d’autres  oc- 
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casions,  il  a déterminé  quelquefois  des  gastralgies  qui  ont  résisté  à des 
moyens  très-énergiques. 

La  quinine,  qui  maintenant  est  plus  fréquemment  mise  en  usage  que 
le  quinquina  lui~raême  , agit  encore  d’une  manière  beaucoup  plus  vio- 
lente lorsqu’on  en  donne  de  fortes  doses  à.  la  fois.  Son  action  se  porte 
surtout  vers  l’organe  encéphalique  , et  produit  souvent  de  très-fâcheux 
effets. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  rapportent  avoir  vu,  à l’hôpital  de  Tours, 
-une  jeune  religieuse  rester  folle  pendant  un  jour  pour  avoir  pris  en 
une  fois  24  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Les  mêmes  auteurs  ajoutent  qu’ayant  conseillé  à un  tailleur  du  2' 
régiment  de  carabiniers  de  prendre  en  une , fois  48  grains  de  sulfate 
de  quinine  pour  se  guérir  d’un  asthme  qui  revenait  tous  les  jours  à 
heure  fixe,  il. éprouva  , quatre  heures  après  avoir  pris  cette  potion  , 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  étourdissements , des  vertiges  et  d’hor- 
ribles vomissements;  sept  heures  après,  il  était  aveugle  et  sourd,  dé- 
lirait , et  ne  pouvait  marcher  , tant  étaient  grands  les  vertiges  qu’il 
éprouvait;  à chaque  instant  il  vomissait  des  flots  de  bile  ; en  un  mot, 
il  était  sous  l’influence  d’une  véritable  intoxication.  Cependant  ces  acci- 
dents, qu’on  ne  combattit  pas,  s’évanouirent  dans  la  nuit. 

Nous  avons  vu  que  le  quinquina  avait  l’inconvénient  d’exciter  très- 
fréquemment  des  vomissements  chez  les  personnes  irritables  qui  ne  pou- 
vaient le  digérer;  eh  bien  ! la  quinine  agit  tout  différemment;  son  action 
s’exerce  sur  le  gros  intestin  , et  la  diarrhée  en  est  la  conséquence. 

M.  Bretonneau  de  Tours  a pu  constater  que  plus  des  deux  tiers  des  fé- 
bricitants sont  purgés  par  40  à 60  grammes  de  sulfate  de  quinine  pris 
en  une  seule  dose.  Le  praticien  doit  surtout  être  bien  attentif  sur  ce 
dernier  mode  d’action  de  la  part  de  celte  substance  , car  toutes  les  fois 
qu  elle  agit  ainsi  elle  perd  toute  l’efficacité  dont  elle  jouit  comme  fé- 
brifuge. Aussi  les  médecins  qui  font  une  grande  consommation  de  qui-  ' 
nine  ont-ils  remarqué  qu’en  y ajoutant  un  peu  d’opium  , l’estomac  la  to- 
lérait beaucoup  mieux , et  qu’elle  n’occasionnait  nullement  la  diarrhée. 

Malgré  tous  les  inconvénients  que  nous  yenous  de  signaler  , nous 
sommes  loin  de  penser  qu’on  doive  bannir  le  quinquina  et  ses  prépa- 
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rations  du  domaine  de  la  thérapeutique.  Les  services  qu’il  a rendus  à 
cette  partie  de  la  médecine  sont  si  nombreux , qu’ils  font  oublier  bientôt 
les  quelques  accidents  auxquels  il  a pu  donner  lieu  lorsqu’il  a été  ad- 
ministré par  des  mains  imprudentes.  Et  quand  nous  n’aurions  que  les 
fièvres  intermittentes  à citer  comme  affections  qui  ont  toujours  été  gué- 
ries par  ce  médicament,  ce  serait,  ce  nous  semble  , plus  que  suffisant 
pour  recommander  celte  substance  à l’attention  de  tous  les  hommes  qui 
s’occupent  de  science. 

Rien  n’explique  mieux , en  effet,  que  les  fièvres  intermittentes,  la  ma- 
nière d’agir  des  <om'çwes  spécifiques  sur  l’économie.  On  y voit  évidemment 
qu’ils  donnent  à l’organisme  le  pouvoir  de  résister  aux  influences  fâ- 
cheuses que  les  miasmes  ou  les  effluves  exercent  sur  lui , puisque  les 
personnes  qui  habitent  des  pays  marécageux  restent  impunément  expo- 
sées au  contact  des  principes  délétères  , en  ayant  soin  de  prendre  de  temps 
en  temps  du  quinquina.  Cette  puissance  de  l’organisme  de  lutter  contre 
les  causes  d’altération  et  de  destruction  qui  l’entourent , a été  avec  raison 
désignée,  par  le  célèbre  Dumas  de  Montpellier  , sous  le  nom  de  force  de 
résistance  vitale. 

Elle  n’existe  pas  au  même  degré  chez  tous  les  individus  : bien  plus , 
on  se  tromperait  grossièrement  si  l’on  croyait  qu’elle  est  toujours  en 
rapport  avec  cette  autre  force  que  Barthez  appelait  force  d'assimilation. 

' Le  plus  souvent  il  n’existe  entre  elles  aucun  point  de  contact.  Ainsi  il 
est  des  personnes  qui  jouissent  d’un  embonpoint  considérable  , qui  ont 
le  système  musculaire  très-développé  , qui,  en  un  mot,  paraissent  ré- 
unir toutes  les  conditions  de  la  force  physique  , et  cependant  peu  de 
chose  suffit  pour  les  abattre  ; une  saignée  très-légère  , par  exemple  , 
la  vue  d’un  instrument  de  chirurgie , l’aspect  d’une  plaie , peuvent  amener 
la  syncope.  Nous  avons  été  témoin  de  ce  fait  plusieurs  fois  ; aussi  ne 
perdrons-nous  pas  notre  temps  à en  décrire  les  diverses  circonstances. 

Chez  des  personnes  de  ce  genre , on  voit  clairement  qu’il  n’y  a que 
la  force  d’assimilation  , et  qu’elles  sont  totalement  dépourvues  de  ce  que 
nous  appelons , avec  Dumas , la  résistance  vitale. 

Nous  voyons,  au  contraire,  tous  les  jours,  des  gens  d’une  maigreur 
extrême,  qui  n’ont,  comme  on  le  dit  vulgairement,  que  la  peau  collée 
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sur  les  os,  dont  les  muscles  sont  atrophitis,  pour  ainsi  dire,  que  le 
moindre  choc  renverserait  et  qui  ne  sont  que  des  squelettes  vivants  à 
côté  de  ceux  dont  nous  parlions  tout  à 1 heure  , et  cependant  ils  vivent 
au  sein  des  foyers  de  contagion  où  les  autres  ne  pouvaient  résister  ; et 
s’ils  sont  atteints  par  la  maladie  , elle  fait  beaucoup  moins  de  ravages 
que  chez  ces  colosses  qui  semblaient  devoir  les  écraser  sous  leur  poids. 
Eh  bien  ! les  individus  de  cette  nature  sont  le  type  qui  nous  montre  la 
résistance  vitale  à son  maximum  de  puissance. 

Si  nous  revenons  un  peu  sur  ce  que  nous  avons  dit  au  commence- 
ment de  ce  travail  , nous  verrons  que  nous  avons-  considéré  le  système 
nerveux  de  la  vie  animale  comme  le  régulateur  de  cette  force  ; nous 
avons  dit  qu’il  en  assur'ait  l’harmonie  et  maintenait  entre  les  organes 
une  synergie  complète.  Mais  nous  avons  dit  aussi  que  toutes  les  maladies 
un  peu  graves  avaient  des  rapports  intimes  avec  ce  système  nerveux.  Ce 
sont  surtout  celles  que  les  auteurs  ont  désignées  sous  les  noms  de  ma- 
lignes, de  pernicieuses,  etc.  , qui  portent  des  atteintes  terribles  à la 
résistance  vitale. 

Quelques-uns  ont  trouvé  que  l’expression  fièvre  maligne  avait  vieilli , 
et  ont  voulu  la  remplacer  par  celle  à’ ataxique;  mais  ils  n’ont  pas  réfléchi 
que  cette  dernière  dénomination  n’emportait  pas,  avec,  elle  le  même  sens  ,> 
' à beaucoup  près,  que  la  première.  L’ataxie  est  un  désordre,  une -in- 
cohérence des  fonctions  des  organes  qui  ne  suppose  pas  toujours  une 
issue  malheureuse  ; tandis  que  la  malignité  entraîne  avec  elle  l’idée  de 
quelque  principe  délétère  qui  attaque  d’une  manière  insidieuse  , et  ce- 
pendant directe  , les  centres  principaux  de  la  vie  au  moment  où  ils  ont 
besoin  de  tous  leurs  efforts  pour  lutter  contre  la  cause  morbiûque. 

Au  reste , Tissot  l’a  très-ingénieusement  définie , quand  il  a dit  ; 
« la  fièvre  maligne  est  un  chien  qui  mord  sans  aboyer.  » 

C’est  encore  au  sujet  de  ces  maladies , que  l’étonnant  génie  de  Cos , 
qui  nous  a transmis  tous  les  grands  principes  de  l’art  de  guérir , s’est 
écrié  : « si  quid  in  rnorbis , prœter  rationem  evenial  , non  fidendum.  » 
Lui  aussi  avait  parfaitement  distingué  la  marche  insidieuse  des  états 
malins. 

« 

Le  caractère  de  malignité  n’accompagne  pourtant  pas  toujours  les  af- 
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fections  morbides  qui  attaquent  directement  les  fonctions  vitales.  Ainsi , 
nous  voyons  tous  les  jours,  et  fort  heureusement  c’est  le  plus  ordinaire, 
des  fièvres  intermittentes  simples  qui  cèdent  bientôt  à l’emploi  du  quin- 
quina ou  du  sulfate  de  quinine  , à doses  même  très-faibles.  Mais  lorsque 
dans  le  cours  d’une  Gèvre  simple  en  apparence  , il  survient  quelque 
chose  prœter  rationem , comme  disait  Hippocrate  ; si  la  maladie  prend 
une  marche  insidieuse  et  menace  fortement  la  résistance  vitale  , alors 
il  ne  faut  pas  se  borner  à de  faibles  doses  de  ce  médicament,  comme 
le  faisait  Sydenham  : il  vaut  beaucoup  mieux  employer  la  méthode  de 
Torti,  qui  donnait,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  seize  ou  vingt-quatre 
grammes  de  quinquina  d’un  seul, coup,  en  ayant  soin  de  l’administrer, 
comme  il  le  faisait , au  moins  douze  heures  avant  le  prochain  accès. 
Bretonneau  de  Tours  a encore  modifié  la  méthode  de  'forti;  et  nous 
n’hésitons  pas  à adopter  la  sienne,  parce  qu’elle  est  essentiellement 
pratique. 

Il  commence  à administrer  le  quinquina  au  milieu  du  paroxisme  ; 
en  sorte  qu’il  y a vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  début  de 
l’accès  suivant.  Il  ne  craint  pas  d’augmenter  l’accès  pendant  lequel  il 
donne  le  médicament , car  il  sait  qu’il  n’agit  que  plusieurs  heures  après 
avoir  été  administré , et  par  conséquent  à l’heure  où  la  rémission  va' 
commencer.  Ce  long  intervalle  lui  permet  de  fractionner  ses  doses  : ainsi , 
il  conseille  pour  la  première  dose  12  grammes,  et  il  fait  répéter  cette 
quantité  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  pris  trente- 
six  grammes  de  quinquina. 

Les  toniques  spécifiques  ne  sont  pas  exclusivement  indiqués  dans  les 
affections  intermittentes,  malignes  ou  autres. 

Les  fièvres  larvées,  les  névralgies,  les  fièvres  continues,  et  une  foule  ' 
d’autres  maladies  qui  affectent  une  marche  périodique , sont  enrayées  par 
l’emploi  de  cet  héroïque  médicament. 

A cause  de  ses  propriétés  antiseptiques , le  quinquina  est  encore  mis 
en  usage  comme  topique  dans  les  ulcères  scrophuleux , dans  les  cas  de 
gangrène  provenant  de  cause  externe  ou  de  cause  interne,  comme  nous 
avons  été  à même  de  l’observer  assez  fréquemment  l’été  dernier,  à l’Hôtel- 
Dieu  S'-Éloi , où  la  fièvre  typhoïde  a fait  quelques  victimes. 
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Parmi  les  amers,  le  quinquina  est  le  premier,  mais  il  n’est  pas  le  seul 
qui  jouisse  de  la  propriété  de  rendre  aux  organes  cette  force  de  résistance 
vitale  sur  laquelle  nous  avons  assez  longuement  insisté  au  commencement 
de  ce  chapitre.  L’ipécacuanha  jouit  aussi  de  ce  privilège  à un  haut  degré, 
et  plus  d’une  fois  nous  l’avons  vu  mettre  à profit  dans  les  salles  de  cli- 
nique médicale , et  notamment  dans  un  cas  de  pleuro— pneumonie  dont 
nous  allons  rapporter  l’histoire,  et  oü  le  succès  fut  complet. 

Il  s’agit  d’un  nommé  Finchhonner,  marchand  de  cirage,  homme  d’une 
complexion  très-faible,  toussant  depuis  fort'long-temps , et  qui  entra  à 
l’hôpital  S'-Éloi  (salle  S‘-Viocent,  n“  21),  pour  une  pleuro-pneumonie 
au  premier  degré.  On  lui  prescrivit  une  saignée  et  une  application  de 
sangsues , à la  suite  desquelles  il  se  sentit  tellement  soulagé , qu’il  voulut 
sortir  de  l’hôpital  deux  jours  après  son  entrée , disant  qu’on  lui  refusait 
des  aliments. 

Ce  malheureux  rentra  quatre  jours  après.  La  maladie  passait  rapide- 
ment au  second  degré,  et  s’accompagnait  de  tous  les  signes  de  l’adynamie. 
Ce  sujet  était  profondément  affaibli  par  les  fatigues  de  sa  profession , par 
des  maladies  antérieures,  et  surtout  par  les  aliments  grossiers  dont  il  se 
nourrissait.  L’altération  de  la  physionomie , la  pâleur  de  la  face  qui  n’était 
colorée  qu’aux  pommettes,  l’aridité  et  le  peu  de  chaleur  de  la  peau,  la 
faiblesse,  la  dépressibilité  et  la  fréquence  médiocre  du  pouls;  enfin,  la 
sécheresse  de  la  langue  en  l’absence  de  toute  irritation  intestinale  : voilà 
tout  autant  de  caractères  qui  suffisent  selon  nous  pour  démontrer  à celui 
qui  observe  un  état  asthénique  bien  prononcé.  Ce  qui  ne  fait  qu’ajouter 
à ces  preuves,  c’est  que  M.  Caizergues  osa  à peine  faire  appliquer  25 
sangsues  sur  le  point  douloureux , tant  étaient  fâcheuses  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvait  ce  malade.  L’affection  suivit  toujours  sa  marche 
progressive  malgré  cela  : déjà  l’hépalisation  avait  envahi  presque  tout  le 
poumon  droit,  l’oppression  était  extrême,  les  forces  épuisées.  On  appliqua 
un  vésicatoire  à chaque  bras,  puis  un  troisième  fort  large  sur  la  poitrine, 
sans  obtenir  de  meilleurs  effets  que  des  sangsues.  Alors  M.  Caizergues 
eut  recours  à l’infusion  d’ipécacuanha , dont  la  dose  d’un  gramme  et  demi 
(trente  grains),  pendant  plusieurs  jours,  fut  élevée  à deux  grammes  et 
demi  et  môme  trois  grammes  deux  décigrammes  (quarante  et  cinquante 


36 


grains).  Sous  l’influence  de  ce  remède  , qui  a été  parfaitement  toléré,  la 
résolution  s’est  graduellement  opérée  , et  Finchbonner  est  sorti  de  l’hôpital 
dans  un  état  de  santé  aussi  satisfaisant  qu’inattendu. 

Ce  mode  d’administration  de  l’ipécacuanba  à hautes  doses , qui , pour 

ce  pauvre  marchand  de  cirage  , a été  la  seule  planche  de  salut  poussée 

vers  lui,  si  à propos,  par  la  main  judicieuse  de  M.  Caizergues,  est  dû  à 

* 

un  autre  de  nos  professeurs  dont  le  nom  seul  nous  inspire  un  sentiment 
de  respect  et  de  vénération.  Les  avantages  immenses  que  peut  retirer  la 
thérapeutique  de  cette  médication  énergique  et  salutaire  , les  services 
qu’elle  peut  rendre  à notre  espèce , nous  font  un  devoir  de  témoigner 
ici  notre  part  de  reconnaissance  à celui  qui  en  est  l’auteur.  Quoi  de  plus 
précieux,  eu  effet,  lorsque  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  sont 
insuffisants , qu’une  médication  qui , en  même  temps  qu’elle  relève  les 
forces,  provoque  des  secousses  puissantes  capables  de  résoudre  l’engor- 
gement inflammatoire  et  catarrhal  d’une  fluxion  de  poitrine?  D’ailleurs, 
ainsi  employé,  l’ipécacuanha  fait  rarement  vomir , assure  M.  Caizergues; 
et  s’il  survient  des  vomissements , on  rend  le  remède  tolérable  par  l’ad- 
dition d’une  petite  quantité  de  laudanum. 

Si  desint  vires , tamen  est  laudanda  voluntas. 


/ 


ÜTIDE. 
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De  l’organe  de  la  voix  considéré  sous  le  point  de 


L’organe  de  la  voix , le  larynx  , peut  être  comparé , dit  M.  Broc , 
dans  son  anatomie,  à un  entonnoir  dont  la  tige  serait  représentée  par 
la  trachée-artère. 

Il  est  principalement  composé  de  quatre  cartilages  : le  cricoïde , le 
thyroïde,  et  les. deux  aryténoïdes;  d’un  fibro-cartilage  (l’épiglotte)  , de 
muscles  et  de  membranes.  Nous  savons  qué  le  larynx  est  l’organe  de  la 
voix  : mais  ce  que  nous  ne  savons  pas  , c’est  comment  il  agit  pour  la 
produire. 

Plusieurs  auteurs  l’ont  considéré  tour  à tour  comme  un  instrument  à 
côrdes  et  comme  un  instrument  à vent.  Ainsi , M.  Dodard  l’a  comparé 
à un  cor,  Ferrein  à un  instrument  à cordes,  Galien  et  Cuvier  à une 
flûte,  Biot  et  Magendie  à un  instrument  à anche  , Savart  à un  appeau. 

Il  y a des  gens  partisans  de  toutes  ces  opinions , ce  qui  prouve  qu’o;i 
ne  peut  se  prononcer  plutôt  pour  l’une  que  pour  l’autre,  et  que  le 
mécanisme  vocal  n’est  rien  moins  que  connu.  Ce  qu’il  y a de  positif, 
c’est  que  la  voix  se  forme  dans  la  glotte,  et  qu’elle  est  d’autant  plus 
aiguë  que  celle-ci  est  plus  resserrée  , et  d’autant  plus  grave  qu’elle  est 
plus  dilatée.  Ces  conditions  d’une  voix  aiguë  ou  grave  reposent  encore 
sur  l’étendue  des  vibrations  des  cordes  vocales  ( nom  donné  par  Ferrein 
aux  lèvres  de  la  glotte  ). 
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Nous  terminerons  en  disant  que  toutes  les  comparaisons  qui  ont  été 
faites  de  cet  organe  , avec  les  divers  instruments  dont  nous  avons  parlé , 
sont  on  ne  peut  plus  ingénieuses  ; mais  elles  nous  laissent  toujours  le 
regret  de  voir  qu’on  n’est  arrivé  qu’à  une  certaine  approximation  de 
1a  vérité.  Nous  comprenons  d’ailleurs  toute  la  difficulté  que  l’on  doit  ren- 
contrer lorsque , pour  expliquer  la  nature  , on  s’appuie  sur  des  bases 
qui  lui  sont  tout-à-fait  étrangères.  Bien  que  nous  rendions  hommage 
au  génie  de  M.  Cagnard-Latour , nous  pensons  que  ce  qui  lui  a manqué 
pour  arriver  à imiter  complètement  la  voix  humaine  avec  un  larynx 
artificiel , est  la  condition  qui  a aussi  empêché  tous  ceux  qui , avant  lui , 
avaient  fait  des  expériences  si  nombreuses,  d’arriver  à un  résultat  certain. 
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Du  rôle  que  jouent  les  diverses  parties  constituantes 
de  la  peau  dans  le  phénomène  du  tact. 

Le  phénomène  du  tact  a été  distingué  du  loucher  par  M.  Magendie  , 
qui  établit  à ce  sujet  une  séparation  bien  tranchée  , séparation  que 
M.  Richerand  n’admet  pas  et  qu’il  regarde  comme  inutile.  D’après 
M.  Magendie  , le  tact  est,  à peu  d’exceptions  près  , répandu  dans  tous 
nos  organes  , et  particulièrement  aux  surfaces  cutanées  et  muqueuses. 
11  existe  chez  tous  les  animaux,  tandis  que  le  toucher  n’est  exercé  que 
par  des  parties  évidemment  destinées  à cet  usage  ; il  n’est  autre  chose 
que  le  tact  réuni  à la  contraction  musculaire  dirigée  par  la  volonté. 
Enfin , ajoute  le  même  auteur  , dans  l’exercice  du  tact , nous  pouvons 
être  considérés  comme  passifs,  tandis  que  nous  sommes  essentiellement 
actifs  lorsque  nous  exerçons  le  toucher. 

Pour  nous  , nous  n’admettons  aucune  dilTérence  entre  le  tact  et  le 
toucher,  et  nous  confondons  volontiers  l’un  avec  l’autre.  Les  parties 
constituantes  de  la  peau  admises  en  général  par  tous  les  auteurs  , sont  : 
1°  le  derme  ou  chorion  ; 2°  le  corps  muqueux  ou  réticulaire  de  Mal- 
pighi  ; 3“  l’épiderme  ou  cuticule.  Ceci  une  fois  établi , nous  nous  adres- 
sons la  question  suivante  ; les  différentes  parties  que  nous  venons  d’énu- 
mérer jouent-elles  , toutes  sans  exception  , un  rôle  important  dans  le 
phénomène  du  tact? 

A cela  nous  répondrons  que  la  première  prend  une  bien  plus  grande 
part  dans  le  phénomène  de  la  tactation  que  les  deux  autres,  qui  n’y 
jouent,  à proprement  parler,  qu’un  rôle  secondaire.  Eu  effet , l’épiderme 
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n’a  aucune  sensibilité  par  lui-même , et  n’est  placé  ainsi  à la  superficie 
que  pour  prévenir  la  dessication  des  autres  parties  de  la  peau. 

Le  réseau  muqueux  de  Malpighi  n’est  autre  chose  qu’un  enduit  mu- 
queux de  nature  albumineuse  , incolore  chez  les  Européens , noirci  par 
la  lumière  chez  les  peuples  du  Midi , et  destiné  , dit  M.  Richerand  , 
à entretenir  les  papilles  dans  cet  état  de  mollesse  et  d’humectation  qui 
favorise  les  phénomènes  du  tact.  C’est  aussi  en  lui  que  paraissent  ré- 
sider les  dilTérents  principes  de  coloration  qui  constituent  les  variétés 
de  l’espèce  humaine.  Mais  tout  cela  nous  prouve  que  l’action  de  ce  tissu 
n’est  qu’accessoire  dans  la  tactation. 

.C’est  le  derme  ou  chorion  qui  est  l’agent  principal  de  cet  acte  pty- 
siologique.  En  effet,  cette  membrane,  élastique  par  excellence,  reçoit 
un  grand  nombre  de  vaisseaux , et  un  si  grand  nombre  de  nerfs  viennent 
s’y  terminer,  que  les  anciens  la  regardaient  comme  de' nature  purement 
nerveuse. 

D’après  cela , on  conçoit  facilement  qu’un  corps  quelconque  qui  sera 
mis  en  contact  avec  cette  membrane , devra  produire  sur  elle  une  im- 
pression telle , qu’elle  parviendra  sur-le-champ  à l’organe  encéphalique  , 
par  l’intermédiaire  des  innombrables  cordons  nerveux  qui  viennent  s’é-. 
panouir  à sa  surface.  C’est  en  vertu  de  la  sensibilité  de  cette  partie  de  ,1 

la  peau  , que  le  hérisson  s’en  forme  une  enveloppe  qui  soustrait  son 
corps  aux  atteintes  de  son  ennemi.  C’est  encore  ce  même  panicule  charnu 
qui,  chez  quelques  animaux , fait  froncer  la  peau  et  redresser  les  poils  ^ 

qui  la  recouvrent , quand  des  insectes  incommodes  viennent  l’irriter. 
L’occipito-frontal , le  sourcilier,  et  quelques  autres  muscles  de  la  face 
et  du  cou  chez  l’homme,  peuvent  être  regardés  comme  analogues.  », 
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Des  causes  qui , pour  terminer  l’accouchement,  peuvent 
nécessiter  de  porter  l’instrument  tranchant  sur  les 
parties  du  fœtus. 

Les  auteurs  ont  compris  sous  le  nom  général  de  dystocie  ( ^uç , difiB- 
culté,  peine,  et  Toyoç  accouchement  ),  l’ensemble  des  diverses  circon- 
stances où  l’on  est  dans  la  nécessité  de  porter  l’instrument  tranchant  sur 
le  fœtus  pour  faciliter  l’acte  de  la  parturition.  Les  causes  qui  peuvent 
déterminer  le  chirurgien  à en  venir  à cette  extrémité  sont  les  suivantes  : 
la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  , l’hydrocéphale  , l’ascite  , 
l’hydrothorax  ; les  tumeurs , la  monstruosité  des  enfants;  leurs  adhérences, 
leurs  difformités,  etc. 

La  mort  du  fœtus  dans  la  matrice  ne  peut  être  une  cause  qui  réclame 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  que  dans  le  cas  où  le  produit  de  la 
conception  est  trop  volumineux  ou  les  diamètres  du  bassin  trop  étroits. 
Alors,  quand  on  a acquis  la  certitude  de  sa  mort,  il  vaut  mieux  le  re- 
tirer par  lambeaux,  que  de  laisser  la  putréfaction  parcourir  toutes  ses 
périodes  et  entraîner  la  perte  de  la  mère. 

Si  1 enfant  est  atteint'd’hydrocéphale  , on  ne  peut  s’empêcher  de  re- 
courir à la  ponction  à l’aide  d’un  trois-quarts  ou  d’un  perce-crâne,  qu’il 
soit  mort  ou  vivant.  Nous  ne  sommes  pas  du  tout  de  l’avis  de  ceux  qui 
veulent  1 opération  césarienne  lorsqu’ils  ont  la  certitude  que  l’enfant 
respire  , qu’il  soit  monstrueux , difforme  ou  non. 

Nous  croyons  que  la  vie  de  la  mère  doit  être  plus  chère  à conserver 
que  celle  du  fils  , surtout  quand  il  est  hydrocéphalique.  On  a bien  cité 
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des  exemples  d’enfants  ainsi  difformes  qui  avaient  vécu  un  petit  nombre  ' 
. d’années  avec  cette  maladie  ; mais  ils  ont  toujours  succombé  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  après  avoir  été  des  objets  d’horreur  pour 
ceux  qui  les  voyaient  à chaque  instant.  Ainsi  , notre  opinion  est  qu’on 
doit  sacriGer  une  existence  précaire  aune  vieiutile  et  précieuse,  toutes 
les  fois  qu’il  y aura  lieu. 

L’ascite  est  encore  une  des  causes  de  dystocie  qui  réclament  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant  ou  piquant.  On  se  sert  le  plus  souvent  d’un 
trois-quarts  ordinaire  que  l’on  porte  dans  la  matrice , et  à l’aide  duquel 
on  évacue  la  sérosité  contenue  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  opération 
peut  sauver  la  mère  et  son  fruit,  et,  dans  le  cas  où  l’enfant  périrait, 
il  vaudrait  mieux  sa  mort  que  celle  d’une  mère  qui  est  l’ornement  de 
la  société  et  le  soutien  de  sa  famille. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l’hydrothorax.  En  effet,  on  conçoit 
aisément  que,  si  la  poitrine  du  fœtus  est  distendue  par  des  liquides,  la 
parturition  doit  être  impossible,  surtout  si  les  diamètres  du  bassin  se 
trouvent  rétrécis.  Alors,  pour  éviter  l’opération  césarienne,  que  Mauriceau 
regardait  comme  impraticable , il  vaut  mieux  recourir  à la  ponction  qui 
est  bien  loi  d’effrayer  autant  les  spectateurs  que  la  précédente,  qui,  du 
reste,  réussit  très-rarement.  . 

Les  tumeurs  sont  aussi  très-souvent  des  obstacles  terribles  qui  s’op- 
posent à l’accouchenpient.  Ainsi , dans  un  cas  cité  par  M.  Nivert  (1) , 
le  fœtus  offrait  une  gibbosité  solide  et  très-saillante , comme  accrochée 
au-dessus  des  pubis.  Le  forceps  fut  appliqué  , mais  en  vain.  Il  fallut 
vider  la  tête;  encore  ne  parvint-on  qu’à  l’aide  du  crochet  aigu  et  des 
, tractions  les  plus  fortes , à extraire  le  corps  de  l’enfant. 

Les  monstruosités.,  les  adhérences  et  les  difformités  sont  encore  dans 
la  même  catégorie.  Et,  bien  que  des  femmes  aient  quelquefois  mis  au 
monde  des  enfants  on  ne  peut  plus  monstrueux  sans  les  secours  de. l’art, 
on  doit  regarder  ces  cas  comme  des  exceptions  à la  règle  générale , et  le 
plus  souvent  on  est  obligé  d’en  venir  à l’emploi  de  l’instrument  tranchant, 

(1)  Archives  générales,  tom.  XIII,  pag.  618. 
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malgré  toute  la  répugnance  que  doit  inspirer  à un  cœur  sensible  le  sacri- 
fice d’êtres  qui  n’ont  rien  fait  pour  subir  une  fin  pareille.  Mais  il  faut 
choisir  entre  le  morcellement  du  fœtus  et  l’opération  césarienne  : or,  il 
nous  semble  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  lorsqu’on  réfléchit 
que  l’enfant  n’a  qu’une  existence  incertaine , tandis  que  celle  de  la  mère 
a déjà  été  achetée  au  prix  de  services  immenses  rendus  à la  société. 
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